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OZET

Zehirli ve Zehirsiz Bocek Isirikliklar: ve Hayvan Sokmalarma Acil Serviste
Yaklasim

Amag: Bu arastirma, zehirli ve zehirsiz bocek isirikliklari ve hayvan
sokmalarina acil serviste yaklasimi belirlemek amaciyla yiiriitilmistiir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif nitelikte yiiriitiilen bu arastirmada, Turgut Ozal
Tip Merkezi Acil Servisine 2013-2015 yillar1 arasinda, sokma ve 1sirmalar nedeni ile
bagvuran hastalarin  kayitlar1 incelenmistir. Arastirmanin  drneklemini, Inonii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Acil Servisine sokma ve 1sirma sikayetiyle
basvuran hastalarin tiimii (544 hasta) olusturmustur. Hastalarin dordiiniin bilgilerine
ulagilamadig1 icin arastirmaya 540 hasta dahil edilmistir. Hastalarin dosyalar
taranirken, hastalarin yasi, cinsiyeti, 1sirma veya sokmanin anatomik lokalizasyonu,
hastalarin hastaneye gelme zamani, hastalarin sikayetleri, vital bulgulari, hastanede
kalis siiresi, hastalarin yatirildigi boliim ve hastalarin laboratuvar degerleri,
arastirmacilar tarafindan olusturulan bir form araciligi ile kaydedilmistir. Nitel
degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) olarak, nicel degiskenler ise ortalama+standart sapma
olarak ifade edilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde; ‘“Pearson ki-kare testi”,
“Fisher’sexact testi”, “One-Way ANOVA testi” ve post hocolaraktaBonferroni analizi
kullanilmistir. p<0.05 icin farklilik istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 43.51£16.90 olan hastalarin, %55' erkektir.
Hastalarin bagvuru nedenleri arasinda ilk 3 sirada; agri (%34. 7 ), kizariklik (%19. 1) ve
panik (%11. 6) yer almaktadir. Hastalarin %16. 9’ u Temmuz, %16. 8'i Agustos ve
%16. 5'i ise Haziran’da isirilmustir. Isiran hayvan tiirli sirasi ile akrep (%34. 6 ), kene
(%19. 7 ), an1 (%]12. 9), oriimcek-kirkayak (%11.3), yilan (%10.5), kopek (%6.4) ve
kedi (%4.6)'dir. Hastalarin %59. 6' sina "Antihistaminik-steroid-tetanoz", %25'ine ise
"Analjezik-antihistaminik-steroid " tedavisi uygulanmistir. Yilan tarafindan isirilan
hastalar 48,56+26,92/saat ortalama ile en yiiksek yatis siiresine sahiptir. WBC degeri
13,03+2,00 ortalama ile en yiiksek "oriimcek kirkayak" sokmalarinda, PLT degeri ise
284666,67+49423,34 ortalama ile "ar1" 1siriklarinda goriilmiistiir.

Sonug¢: Sokma ve 1sirmalar nedeni ile acil servise basvuran hastalarin en fazla
agn sikayeti ile basvuru yaptigi, 1sirma ve sokma vakalarinin en sik Temmuz ayinda
gorildiigii, hastalarin biiyiik ¢ogunlugun 6n koldan 1sirildig1 ve en fazla akrep 1sirigina
rastlandig1 goriilmiistiir. Ayrica, hastalarin en uzun yatig siiresinin yilan 1sirmalarina

bagl vakalarda goriildiigii belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Isirma, Sokma, Acil Servis, Zehirlenmeler
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ABSTRACT

Retrospective Analysis of the Patients Admitted to Emergency Service by Biting
and Stinging

Aim: To investigate the patients who applied to Inonu University Turgut Ozal
Medical Center with the compliant of biting and stinging in last three years (2013-
2015), retrospectively.

Material and Methods: This study is the retrospective evaluation of records of
the patients who applied to Inonu University Turgut Ozal Medical Center with the
compliant of biting and stinging in last three years (2013-2015). The information from
patients’ files recorded with a form questioning age, sex, anatomic localization of sting
or bite, admission time, patients’ complaints, vital findings, time of stay in hospital,
laboratory findings and hospitalization department. Pearson’s chi square, Fisher’ s
exact, One-way ANOVA test and the Bonferroni correction as post hoc used in
statistical analysis. P values less than 0.05 were accepted as significant.

Findings: The mean age of the patients was 43.51+£16.90 whose 55% were men.
The three most common admission reasons were pain (34.7%), rash (19.1%) and panic
(11.6%). 16.8% of the admissions were in July, %16.8 in August and %216.5 in June
while the least admissions were in November with 1.5%. First three of the biting or
stinging animals were scorpions (34.6%), ticks (19.7%) and bees (12.9%).
‘Antihistaminic- steroid- tetanus’, ‘analgesic- antihistaminic- steroid’ combinations
were administered to 59.6% and 25% of the patients, respectively. The longest stay in
hospital rates were snake bites with the mean of 48.56+26.92/hour. The highest levels
of WBC were in spider and centipede bites with a mean of 13.03+2.00 while the highest
level of PLT were in bee stings with a mean of 284666.67+49423.34.

Results: The most common complaint was pain, the month was July, anatomic
location was forearm and the animal was scorpion in bite and sting caused the
admissions. Moreover, the longest stay in hospital was due to snake bites.

Key words: Bite, Sting, Emergency Service, Intoxication



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Ug konakli Sert KENe EVIIMI . .....cvvvvrvereeerieecreieisseeeeeeeie e eseseesesesesenesaesesesennen, 21

Vi



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1. Yilan 1sirmalarina bagli olusan sistemik zehirlenmenin ail serviste klinik

BVIBIBMEST ..o 7
Tablo 2. Hayvan 1siriklarinda infeksiyon riskinin arttigi durumlar ..., 35
Tablo 3. Yaralanma sonrasi tetanoz proflaksisi Onerileri ..........ococvvvvieiiiiniiiinsiieesiinens 36
Tablo 4. Hastalarin sosyodemografik 0zellikIeri..........ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiie e 39
Tablo 5. Hastalarin basvuru Nedeni ............oociuveieiiiiiie e 39
Tablo 6. Hastalarin bagvuru aylarinin dagilimi ..........cccocveviiiiiiiiiiciccees 40
Tablo 7. Hastalarin bagvuru saatleri dagilimi.........ccoooeiiiiiiiiiiiiec s 40
Tablo 8. Isirma saati daGIlImI .........coceiiiiiiiiiiieic e 41
Tablo 9. Hastalarin takip edildigi bOIIM ........c.cooviiiiiiiiiiiee e 41
Tablo 10. Isirma bolgelerinin dagilimi .........cocveiiiiiiiiiiiic e 42
Tablo 11. Isiran hayvanin thrll..........ccooceiiiiiiienie e 42
Tablo 12. Uygulanan tedavilerin dagilimi........ccoccoevieiiiiniiniininieee s 43
Tablo 13. Hastalara ait laboratuvar degerleri...........ccoeriiiiiiiiiiiiie e 43
Tablo 14. Hastalarin 1siran hayvana gore yatis SUreleri.........ccovveivrivirneninieenieeneseennes 44
Tablo 15. Isiran hayvan tiiriine gére kan basinct degerleri........cocovvvviiiiiiiniinicniicnnn, 44
Tablo 16. Isiran hayvan tiiriine gore laboratuvar degerleri...........ccooevviiriniiniiiciennn. 45
Tablo 17. Isirma saatine gére hayvan tiirlerinin dagilimi..........ccocoovciiiiiiiiiiiii, 46

Vil



KISALTMALAR

DEET : N,N-Dimetil-Meta-Toluamit

EKG : Elektro Kardiyografi

CK : Kreatin Kinaz

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

ALT : Alanin Amino Transferaz

APTT : Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani
AST : Aspartat Amino Transferaz

BUN : Kan Ure Azotu

CK > Kreatinin Kinaz

INR > International Normalized Ratio

PT : Protrombin Zamani

PTZ : Protrombin Zamani Testi

TDP : Taze Donmus Plazma

ARDS : Akut Solunum Sikintis1 Sendromu
CK-MB : Kreatin Kinaz Miyokard izoenzimi
DIC : Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon
EKG : Elektrokardiografi

LD5 : Akut Toksisitede Ortalama Oldiiriicii Konsantrasyon
LDH . Laktat Dehidrogenaz

WHO : Diinya Saglik Orgiitii

A.B.D . Amerika Birlesik Devletleri

BOS : Beyin Omurilik Sivist

KKKA : Kinm Kongo Kanamal: Atesi

VI



1. GIRIS VE AMAC

Zehirli ve zehirsiz hayvan sokmalar1 ve isirmalar lilkemizdeki 6zellikle yaz
aylarinda acile sik bagvuru nedenleri arasindadir. Bu hayvanlar genellikle insanlar i¢in
tehdit olusturmazlar. Kendilerini savunma amaciyla insanlara saldirirlar. Tarim isgileri
ya da ciftgiler ¢alisirken, mesire alanlarinda, ormanlik alanlarda zehirli ve zehirsiz
hayvan 1siriklarina ya da sokmalarina maruz kalirlar. Ekvator kusagina yakin
oldugumuz igin bu tarz bircok canlinin yasadig bolge konumundayiz. Ornegin Akrep
sokmalarinda ¢ogunlukla bolgesel belirtiler olmaktadir. Fakat ¢cocukluk ve 65 yas tstii
grubunda gurubunda ve ko-morbid hastaligi olanlarda ciddi hayati tehlikelere neden
olacak klinik tablo olusturur. Bu isirmalarin ve sokmalarin ¢ogunda sirildigi bolgeye
gore degismekle beraber Ozetle etkilenen ekstremitede agri, paralizi, 6dem, ekimoz,
sislik gibi bulgular; bas donmesi, bulanti, kusma, gogiis agrisi, kardiyak ve solunum
yetmezligine kadar ilerleyen semptomlar ve Klinik bulgular olusabilmektedir. Bu
isirmalar ve sokmalarin etki mekanizmasi tam olarak bilinmese de bununla ilgili birgok
calisma yapilmaktadir.

Isirma ve sokma sonucu olusan toksinler viicutta serbest radikalleri
etkinlestirerek hiicreleri tahrip edebilir, 1sirma sonucu viicuda gelen mikroorganizma
sonucu klinik semptom ve bulgular ortaya ¢ikabilir. Serbest radikallerin yikiminda ve
olusumunda denge bozuklugu olmadigi siirece viicutta denge olusur. Lakin denge
bozuklugu oksidanlarin artmasi ile sonuglanir ki bunun sonucunda oksidatif stres olusur.
Olusan molekiiler yikim sonucunda viicudun bir¢ok organinda kalp, bobrek, karaciger
gibi bir¢ok organda hasar meydana gelir. Ayn1 zamanda iyon kanallarinda da bozukluk
yaparak viicut metabolizmasini degistirebilir.

Bu calismani amaci, Innii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi acil servisine
son ii¢ yil (2013-2015) il igerisinde sokma ve 1sirmalar ile bagvuran hastalarin

retrospektif olarak incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yilan Isirmalar1 Epidemiyoloji

Diinya genelindeki yilan tiirlerinin sayisi tam olarak bilinmemektedir. Yaklasik
olarak 2.500- 3.000 kadar oldugu bildirilmistir (1). Bunlarin yaklasik %8’i zehirli
olarak tahmin edilmektedir (2). Diinyadaki major yilan gruplari, Viperidae, Elapidae,
Hydrophidaedir. Diinyada tropikal bolgede yilan 1sirmalari ciddi mortalite ve morbidite
nedenidir(3). Ancak bu yilan tiirlerinin 1/3’{ insanlar i¢in tehlikelidir. Tiirkiye’de de
yasayan 41 yilan tirii bulunmaktadir. Bu yilan tiirlerinden 28’i zehirsiz 13 tanesi
zehirlidir. Bu zehirli yilanlardan 10 tiir Viperidae, 1 tiir Elapidae, 2 tiir Colubridae’ye
aittir (10). Yilan zehirlerinin tiire gére zehirleri ve etkileri farklidir ve bu farklilik
tedaviyide etkilemektedir. bazi yilan tiirlerinde 1sirik izleri, lokal doku hasari, fibrinoliz,
sistemik etkiler; bazilarinda norolojik disfonksiyon, koagiilopati, sistemik etkiler,
bazilarinda lokal doku zedelenmesi, depolarizan néromiiskiiler blokaj, kardiyak aritmi
ve disfonksiyon goriilebilir (10).

Diinya Bankasi1 Kiiresel Projesi 2005 yilinda yaptig1 ¢calismasinda en ¢ok yilan
zehirlenmesine bagli mortalite ve morbidite Asya ve Afrika kitasindadir (4). Diinya
Saglik Orgiitiiniin (WHO) yaptig1 arastirma gore diinyada en sik Hindistan da yilan
1sirmalart olmaktadir. Her yi1l 35,000-50,000 kisi 6lmektedir (5). Fransa’da, her yil
1.000-2.000 aras1 vaka bildirilmekte iken mortalite oram1 % 0,5°tir (6). Ingiltere de
yapilan bir ¢alismada son asirda yilan 1sirmalarina bagl sadece 14 o6liim bildirilmistir
(7). Diinyada 1sirma vakast 3,0000,0000 iken her yil yilan 1sirigt baglt 150.000 6liim
olay1 gergeklesmektedir. Zehirlenmenin biiyiik ¢ogunlugu yilanlarin kis uykusundan
uyandig1 ve insanlarin mesire alanlarini ve tarlalarim1 kullandig1 yaz aylarinda meydana
gelmektedir. Fakat ge¢cmise oranla yilan 1siriklarina bagli 6liimler antivenomlara ulasma
kolayligi, ilk yardimin gelismesi ve hizlanmasi ile yogun bakim izleminin iyilesmesi
tizerine azalmistir. Bu tarz hastalara yapilan ilk yardim ve acil miidahaleler klinigin
seyrini ve prignozunu iyi yonde etkilemektedir (8). Fakat antivenom dozu ve tedavisi

hala tartismalidir. Komplikasyonlari ve yan etkileri fazladir.



2.2. Ulkemizdeki Zehirli Yilanlar Ve Ozellikleri

Viicutlart genellikle ince ve uzundur, avlarini yutabilmek i¢in ¢eneyi olusturan
parcalar birbirinden ayrilabilir. Gozbebekleri yuvarlak olanlar genel olarak giindiiz
gezerler.

Besinlerini kural olarak once oldiiriir, sonra biitiin olarak yutarlar. Sogukkanli
olduklarindan az besinle yetinirler; haftada bir beslenirler, 1-2 yil a¢ kalabildiklerine
dair yayinlar vardir. Viicudundan 4-5 misli besinleri yutabilir. Zehirli ve zehirsiz
yilanlar1 ayirmak ¢ok giictiir. Tiirkiye’de bulunan zehirli yilanlarin 6zellikleri sunlardir:

e Zehirli olan yilanlarda g6z ve alt genenin kenarlar1 arasindaki pullar ¢ok siralidir
e Zehirli yilanlarda kuyruk ucu kiit
e Zchirli yilanlarda viicut iri lekeli
e Zehirli yilanlarda goz bebekleri elips
e Zechirli yilanlarda iicgen sekilli ve koseli bas vardir. Ayrica belirli
boyunlar1 mevcuttur.

e Zechirli yilanlarda iist cenede 2 tane zehir disi vardir

Ulkemizde yilan tiirii 40 tane olsada bunlarin hepsi zehirli degildir. Viperiadae

tiiri yilanlar en zehirli olanlardir.
2.3. Yilan Zehri ve Ozellikleri

Zehirli olan yilanlarda, zehir disleri ¢ifttir ve bunlarin igerisinde kanallar
bulunur. Bazi zehirli yilanlarda disleri yatik halde ve arkaya dogru oldugu i¢in ancak
agizlar1 tam olarak agildigi zaman zehiri enjekte edebilir (9). Disler zehirli degildir.
Dislerin her iki tarafinda bulunan zehirbezlerinden salgilar dis araciligiyla insana geger

(1,11). Bazi yilanlarda da bir ¢ift yedek zehir diside bulunur (12,13).
2.3.1. Zehirin Farmakolojisi

Hayvanlar igerisinde en kompeks zehire sahip olanlar yilanlardir. Zehrin
etkinligi ve igerigi tiirden tiire gore degisiklik gostermektedir. Ayni tiire sahip yilanlarda
dahi yasina, sicakliga ve mevsime gore zehirin siddeti degisebilmektedir. Yilan
zehirinin % 90'imdan fazlasi proteinlerden olusmakla birlikte toksik bilesimi 4 kisimdir.

Enzimler, enzimatik olmayan polipeptitler, glikoproteinler, diisiikmolekiil agirlikli



bilesimler diger kisimlarimi olusturmaktadir. Ornegin; Engerek yilaninin zehri
proteinleri, ¢esitli lipid ve karbonhidrat molekiillerini, riboniikleaz, deoksiriboniikleaz,
kinin, Iokotrien, histamin, fosfolipaz, seratonin, hyoliironidaz, asetilkolinesteraz,
kollojenaz, metabolik iyonlar gibi % 80-90 oraninda enzim barindirabilir. Elapid
zehirinde ise % 25-70 oranindadir (11). Yilan zehiri sarimsi1 ve beyazimsi bir sivi olup
icerisinde kati madde miktar1 ¢ok azdir. Yapigskan olan bu sivi, sudan daha agirdir (14 ).
Ciinki yilan zehiri % 70 su ve % 30 proteinden olusur.

Engerek yilaninda oldugu gibi zehirde, fosfolipaz, asetilkolinesteraz,
hyalurinidaz, kollejenaz, RNA ve DNA’az, 16kotrienler, antibakterisidin, nérotoksinler,
prokoagiilant, antikoagiilant, kardiotoksin, hemotoksin ve bazi elektrolitler bulunur.
Ayrica sokma bolgesinden sitolitik enzimler yoluyla Kinin, histamin ve serotonin
salinimina yol agar (15).

Yilan zehiri sonucunda lokal ve sisitemik yan etkiler olusur. Yilan isirinca, zehir
viicut i¢ine 2 yoldan yayilir; kan dolasim sistemi ve lenf dolasim sistemidir. Zehir daha
¢ok lenf dolagim sistemi ile yayilir. Bu yayilim seklinin avantaji yavas olmasidir (1, 18,
19). Zehir dolasima gectiginde osmolariteyi ve gegirgenligi degistirerek plazmanin
dokulara ge¢mesini ve bunun sonucunda da hipovolemiye neden olur. Fibrinojen ve
trombositleri bitirerek dissemine intravaskiiler koagiilapati(DIC) tablosu olusturabilir.
Bazi zehir tiirleri néromuskiiler blokaj yaparak pitozis, solunum yetmezligi, diger
norolojik bozukluklar: olusturabilir.

Bazi tiirler noromiiskiiler iletiyi bozarak yapisindaki proteinlerin etkisi:

1-Fosfodiesterazlar; avin dolasim sistemine karisir ve hipotansiyon yapar.

2-Fosfolipaz A2; eritrosit membranlarinda esteroliz yoluyla hemolizde major rol
oynar ve kas hiicrelerinde de nekroza sebeb olur.

3-Hiyaliironidaz; subkutan dokuda mukopolisakkarit yikimi yaptigi icin doku
gecirgenligini artirir ve sonucunda da diger enzimlerin dokulara gegcisini kolaylastirir.

4- Oksidaz ve proteaz; sindirim amactyla kullanilir. Oksidaz enzimi, diger bazi
enzimlerin aktiflesmesini saglar, ayrica yilan venomun rengi olan yesili saglayan
proteindir. Yilan zehirinde ATP’az da bulunur. Buda mekanizmay1 ve eneji iiretimini
etkiler. Yilan zehrinde sodyum, kalsiyum, potasyum, magnezyum ve az miktarda ¢inko,
demir, kobalt, manganez ve nikel gibi inorganik katyon iyonlari igerir (16).

5-Trombojenik enzimlerin etkisi nedeniyle DIC ve hemoraji olusur (17).



2.3.2. Klinik Ozellikler

Oncelikle 1sirma sikayeti ile gelen hasta anamnez ve fizik muayene ile
belirlenmelidir. Fizik muayenede hastada dis izi olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Dis
izi olan hastalarda ekstremite sabit ve kalp hizasinda tutulmalidir. Bazen vatandaslar
tarafindan hastaya ilk yardim olarak bandaj yada turnike uygulamasi yapilmakta eger
hastaya turnike uygulanmissa hastanin evrelemesi yapilmasi gerekmektedir.
Evrelemeye goére hastaya antivenom verilip verilmeyecegi belirlenmeli ve verilme
zamanina gore de turnikenin ¢ikarilma zamani belirlenmelidir.

Hastada fizik muayene ve Kklinik bulgu yoksa 12 saatten sonra taburcu edilir.
Ciinkii yilan 1sirmasina bagli olarak ortalama 2 saat igerisinde 1sirilan bolgede 6dem ve
zonklayici tarzda agr gelisir. Ornegin; bazen engerek yilanlar1 zehirini bosaltmazlar ve
kuru 1sirik olarak kalir ki bu % 20 vakada boyledir. Bu 1sirilma tiiriinde dahi dakikalar
sonra o ¢ok siddetli agr1 olabilecegi gibi hemorjik biil, ekimoz ve doku nekrozu gelisir.
Bu bir kag saat igerisinde kompartman sendromuna gidebilir. Ayn1 zamanda bulanti
kusma, dil ve agiz ¢evresinde hissizlik karincalanma, bas doénmesi, miiskiiler
fasikiilasyonlar gelisebilir (10). En son goriilen tablo ise rabdomiyolizdir. Bu
baslangigcta olusan lokal bulgulara antivenom tedavisinin verilmesi reaksiyonlari
diizeltir fakat antivenom verilen her hasta mutlaka gézetim altinda tutulmahidir (27).

Birka¢ giin igerisinde gelisen lenfadenopati ve 1sirilan bolgenin ¢evresinde
olusan doku gerginligi zaman gegtikce kendiliginden diizelir (21).

Zehirin deri alt1, kas veya damar igine enjeksiyonu sonucu sistemik reaksiyon
olusma olasilig1 artar. En hizli sistemik reaksiyon zehrin damar igerisine gegmesiyle
olusur (27). Sistemik bulgular gii¢siizlik, bulanti ve halsizlik gibi basit bulgular
olabilecegi gibi biling degisikligi, hipotansiyon, tasikardi, pulmoner 6dem ve DIC gibi
cok ciddi tablolar olusturabilir (27). Baz1 yilan tiirlerinde 6rnegin engerek yilaninda
oldugu gibi hastalar asemmptomatik olsalar bile protrombin zamani uzar ve plateletler
diisebilir. Bu yiizden her yilan 1siriginda laboratuar testlerinin ¢alisilmasi ve bu
testlerinde 4-6 saat sonrasinda tekrarlanmasi gerekmektedir.

Hastalarda yilan zehirine bagli gelisen anjioddem, uvula &demi, kalpte
bradikardi ve tasikardi gibi ritim bozukluklar1 ve bronkospazm gibi sistemik etkiler
oldugu zaman hastanin yatisinin yapilmasi gerekmektedir. Hastaya metilprenizolon,
kompartman sendromu gelisebilecegi veya bronkospazm olabilecegi igin oksijen

tedavisi ve ritim bozukluklar1 agisindan da monitorizasyon yapilmalidir (21).



Her yilan 1sirmasina tetanoz profilaksisi mutlaka uygulanmalidir. Profilaktik
antibiyotik verilmesi ise tartismalidir. Isirilan bolgede 6dem, biil ya da kizariklik var ise
ya da vatandasin ilk yardim esnasinda yapabilecegi kesi, emme gibi bulgular var ise
profilaktik antibiyotik baslanmalidir (22, 23, 24). Bu antibiyotik grubu gram negatif
aerob basiller, gram pozitif aerob koklar ve anaeroblara etkili olmalidir. profilaktik
antibiyotik olarak genellikle penisilin grubu antibiyotik tercih edilir (22, 23). Fakat doku
nekrozu gelismigse kiiltiir aldiktan sonra antibiyotik baslanmalidir.

Fizik muayene sonucunda yilan isirilmasinda siiphelenilen fakat tam emin
olunamayan olgularda 1sirilma bolgesinde gelisen biilden ve yara aspiratindan ya da
serum ve idrar numunelerinden yapilan immiinolojik testler sonucunda tam olarak emin
olunabilir (25, 26).

Y1ilan sokmalarinda klinik 3 sekilde olusur.

1-Lokal hasar: Sislik, agr1, ekimoz

2-Hematolojik degisiklikler: Trombositopeni, uzamis protrombin zamanti,
hipofibrinojenemi

3-Sistemik etkiler: Agizda sislik, parestezi, metalik tat hissi, hipotansiyon
tasikardidir (10). Ayrica 1sirma bolgesinde petesi, ekimoz, hemoptizi, epistaksis,
bulanti, senkop solunum giigliigli de olur (16). Erken ve siddetli bulgular agr

zehirlenmenin ciddiyetini gosterir (16).
2.3.3. Klinik Evrelendirme

Yilan 1sirmasi vakalarinda klinik evreleme sisitemi mevcuttur. Bu sistem bize
hem tedavinin yonlendirilmesini hemde takibin daha kolay olmasi amaciyla
gelistirilmistir. Bu evrelendirmenin amaci antivenom tedavisinin endikasyon disinda

verilmesini engeller ve sonugta olusacak yan etkilerinden korunulur.



Tablo 1. Yilan 1sirmalarina bagli olusan sistemik zehirlenmenin ail serviste klinik

evrelemesi

Zehirlenmenin Klinik Antivenom Takip

derecesi kullanim

Zehirlenme yok Dis izi goriilse de Kullanma Takip siiresi 8 saattir
EVREO0 yerel ya da sistemik endikasyonu yoktur. | ve daha sonra taburcu

zehirlenme
bulgusu yoktur.

edilebilir.

Hafif zehirlenme
EVRE 1

Lokal olarak hafif doku
ddemi, hafif ekimoz olsa
da

sistemik bulgu yok,
laboratuarda anormal bir
parametre yok ve
Sistolik kan

basinci > 90 mmHg

Kullanma

endikasyonu yoktur.

Takip siiresi 12
saattir ve daha sonra
taburcu edilebilir.

Orta siddette
zehirlenme
EVRE 2

Lokal bolgede sislik,
Agr1 ve ekimoz,
laboratuarda PTZ
uzamis, Trombositopeni
< 80.000,

Sistolik kan basinci> 90
mmHg

Zehirlenmeni
siddetiyle baglantili
olarak 2 vial
antivenom Onerilir.

Hasta monitorize
takip edilmelidir.

Siddetli
zehirlenme
EVRE 3

Lokal bolgede 6dem,
agr1, biil, nekroz
gortilebilir. laboratuarda
PTZ uzamis ve
trombositopeni (<
80.000) mevcuttur.
Sistolik kan basinci< 80
mmHg,

sistemik semptomlar,
koagiilopati (Burun,
mide

vb.kanama)

Zehirlenmeni
siddetiyle baglantili
olarak 4 vial
antivenom Onerilir.

Yogun bakim
kosullarinda takip
edilmelidir.

2.3.4. Tam

Yilan isiriklarinin tanist ve fizik muayeneye dayanir. Anamnez de isirilma

zamani, yapilan ilk yardim islemleri ve hatta yilanin genel tarifinin anlatilmasi istenir.

Ozgegmisinde ki allerjik reaksiyonlar, neye kars: allerjisi oldugu, ek hastaliklar1 olup

olmadigi ve daha Oncesinden de yilan ile temas olup olmadigi ve sonucu

sorgulanmalidir (27). Hastanin vital bulgularina bakilmalidir. Fizik muayene yaparken

tam anlamiyla biitiin sistemler kontrol edilmelidir. Ayrica dis izi sayist ve biiyiikligi

incelenmelidir. Biil, kizariklik, eritem, kontiizyonlar fizik muayene rahatlikla tespit

edilebilir (16). Ayirici tamlarda mutlaka akilda tutulmalidir. Ornegin; baska hayvan




tarafindan 1sirilma yada sokma, septik sok, travma, serum hastalig, allerjik reaksiyon ve
yumusak doku enfeksiyonu mutlaka akilda tutulmalidir (16).

Yilan siriklarinda 1sirigin sayisi, lokalizasyonu ve biiyiikligi, isirilan kiginin
allerjik biinyesi, 1sirdig1 bolgeye enjekte ettigi zehirin miktari, komorbid hastaliklar
klinik tablonun siddetini ve derecesini etkiler. Yilan zehirlenmesinden en fazla
etkilenenler; Cocuklar, ileri yastakiler ve kardiyak oykiisii olan kisiler zehirlenmeden
daha fazla etkilenirler (27).

Hastadan kan, goriintiilleme yontemi ve hatta kompartman sendromuna giden
hastalardan 1sirik yerinden basing oOl¢iimii gerekebilir (16). Kan numunesinden
hemogram, periferik yayma, PT, aPTT, INR, fibrinojen, kan grubu, biyokimyada (AST,
ALT, iire, kreatinin, elektrolitler, LDH, kardiyak enzimler), myogloniniiri i¢in iiriner
analiz, sistemik semptomlu hastalarda laktat seviyesi ve arteryel kan gazi istenmelidir
(16).

2.3.5. Tedavi

Tedaviyi ikiye ayirabiliriz; prehospital ve hospital diye (16). Prehospital
tedavideki amag hastay1 en yakin hastaneye veya saglik merkezine ulagtirmaktir (27).
Hastanin sevk gerceklestiriken dikkat edilmesi gereken hususlar arasinda, sokulan
ekstremitenin hareketsiz ve kalp seviyesinin altinda tutulmasi ve hastanin
metabolizmasini azaltmak amaciyla yiliriimenin azaltilmasi sayilabilir. Halk arasinda
yanlig bilinen tedavi yOntemleri; yara yerine kesi ve sonucunda emme islemi, buz
uygulamasi yapilmamalidir. Fakat saglik kurulusu uzaksa turnike uygulanabilir (16).
112 gibi acil yardim ekibi olay yerine ulastigi zaman hastanin vital bulgularina, hava
yoluna, dolasim sistemine bakilmalidir. Hastaya acilen genis damar yolu acilmali ve
mayi inflizyonu baslanmalidir (27). Prehospital bdolgede antivenom tedavisi
uygulanmamalhidir (16). Hastanedeki tedavi ise semptomatik tedavi, antivenom, cerrahi
tedavi olarak siniflandirilabilir.

Semptomatik yada destek tedavisinde klinik semptom ve bulgulara gore tedavi
verilir. Hastanin klinik bulgulan igerisinde senkop, hipotansiyon ve tasikardi gibi sok
bulgulari, DIC bulgulari, erken donemde gelisen pitozis-oftalmopleji var ise zehirlenme
siddetli demektir(27). Engerek tiirii yilan 1sirmalarinda koagiilasyon faktorleri ve kan
tirtinleri verilmemelidir. Ciinkii bu yilan zehirlenmesinde verilen bu iiriinler venom i¢in
yeni reseptor gorevi gorecegi i¢in hastaligi daha da agirlagtirir. Bu hastalarda oncelikli

tedavi antivenom tedavisidir (27).



2.3.5.1 Antivenom Tedavisi

Antivenom veya diger adiyla antivenin zehirli yilan 1siriklarinda evrelemeye
gore kullanilan biyolojik ajandir. Yilan zehiri at, koyun, keci ve tavsan gibi hayvanlara
enjekte edilir. Bu hayvanlarin kaninda gerc¢eklesen immiinizasyon sonucunda bu
hayvanlarin serumunda veya plazmada elde edilen immiinglobulinlerdir. Diinyada
antiveninler Farmakope ve Diinya Saghk Orgiitii (WHO) standartlarina uymalidir(27)
Louis Pasteur'iin yaptig1 as1 prensibi ile antivenom olusturma prensibi aynidir. Sadece
burada hiperimmunize biyoloji iriin hastaya enjekte edilir.

Sadece bir tiire etkili monovalan yada birkag tiire etkili polivalant asilar
bulunmaktadir (27). ilk yilan antivenomunu 1895 yilinda albert calmette tarafindan
gelistirildi. 1901 yilinda ise Vital Brazil Amerika'daki crolatus, bothrops ve elaps
tiirlerine karst monovalan ve polivalan antivenomlari gelistirildi (28, 29). Tiirkiye de ¢
cesit yilan antiserumu kullanilmaktadir. Bunlar; European Viper Venom®' , Pasteur
Ipser Europe®' ,'Polyvalent Snake Venom Antiserum®' antiserumudur. Uluslararasi
literatiirde European Viper Venom® antivenomu 'Zagreb serumu' olarak da geger.

Ulkemiz i¢in en uygun olan antiserum Zagrep antiserumudur. Fakat Zagreb
antiserumu her zaman bulunmayabilir. Yilanin tiiriine gore antiserum kullanilabilir
(31,32). Polyvalent snakes venom antiserum’ anti serumda Vipera lebatina, Vipera
xanthina, Vipera ammodytes meridionalis, Vipera berus tiirlerine kars1 antikor
bulunmaktadir (27).

Antiserum intramuskuler veya lokal enjeksiyon seklinde uygulanmaz. Ciinki bu
verilis yollar1 sonucunda zehir daha yavas nétralize olur ve ayni zamanda lokal
enjeksyon bir basing olusturacag: i¢in dolasimi bozar. Bu ylizden antiserum tedavisi
intraveno6z yoldan yapilmalidir (33).

Zehirlenmenin evrelemesi hastanin antivenin ihtiyact olup olmadigini belirler.
Ciinkii antiserumun kendisine ait yan etkileri allerji ve anaflaktik reaksiyondan dolayi
rutin olarak yapilmamaktadir. Sistemik toksisite etkileri yok ise labaratuar testleri
normalse antivenom tedavisi gerektirmez (16).

Isirma bolgesinde ¢ok siddetli agri, sislik ve buna eslik eden bulanti ve kusma
gibi sistemik zehirlenme bulgular1 varsa, labaratuarinda degisiklik varsa 5-9 ampul

antivenom uygulanabilir (16, 27).



Viicudunda yaygin petesial ve ekimotik lezyonlar, hemoptizi olmasi, tansiyon
distikligi, hipoperfiizyon, akut bobrek yetmezligi, PT, aPTT, INR degerlerinde uzama
varsa 10-15 ampul (27) ve baska kaynaklara gore 25 ampulden fazla verilebilir (16).

Anti serum yapilmadan Once deri tesit uygulanabilir. Deri testi esnasinda
yanimizda mutlaka antihistamin, kortikosteroid ve adrenalin bulundurmaliyiz (30, 31,

33).
2.3.5.2. Antivenom Tedavisinin Endikasyonlari

A-Sistemik zehirlenme bulgulari;

1-Hemorajik bozukluk: Hemostatik degisikliklere bagli burun kanamasi gibi
spontan kanamalar1 olan kisilerde, laboratuarda; koagiilopati tabloso gelisenlerde
(Fibrinojen ve trombosit (<100x10) azalir, fibrin yikim driinleri artar, PT ve aPTT
zamani uzar), kas yikimi olur ve buna bagh gelisen bobrek yetmezligi sonucu kan
kreatin ve lre yiiksekligi, hiperkalemi, oligiiri, aniiri, idrar renk degisikligi olmasi
gelisen hastalar.

2- Kardiyovaskiiler anormallikler: klinik bulgu olarak sok, hipotansiyon,

Elektrokardiyografide saptanan kardiyak aritmiler ve akciger 6demi.

3- Bagka sistemik bulgular (metabolik asidoz gibi.)

4-Sebebi belli olmayan biling degisikligi, nérolojik bulgularin olmasi. Ornegin;
pitozis, eksternal oftalmopleji, paralizi v.b.

5-Siddetli doku zedelenme bulgular:

Isirilan ekstremitenin yarisindan fazlasinda olusan ciddi 6dem, zedelenme, doku
nekrozu, hemorajik biillerin olmasi sayilabilir (3). Isirilan ektremitenin yada bolgenin

direne oldugu lenf nodlarinda gerginlik ve sislik olmasi.
2.3.5.3. Antivenom Yan Etkileri

Yilan 1siriklarinda antivenom tedaviyi takiben 5 tip reaksiyon gelisebilir.

1-Pirojenik Reaksiyon: Tedavisi sonrast 1-2 saat igerisinde gelisir. Ates ve
titreme olur.

2-Tip 1 Reaksiyon: Ig E ye bagli veya bagli olmayan anaflaktik reaksiyondur.

3-Tip 2 Reaksiyon: Asirt duyarlilik reaksiyonu sonucunda viicudun kendi
antijenlerine kars1 antikor gelismesidir.

4-Tip 3 Reaksiyon:

5-Tip 4 Reaksiyon: buradaki bilesenler bagisiklik sisteminin kendi hiicreleridir.
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Crotalidae Polyvalent Immiine Fab(koyun):

Tiirkiyede kullanilan saf monovan antivenomdur. Doku nekrozunu ve fasiyotomi
ihtiyacini azalttig1 gosterilmistir. Maksimum etkinlik 4-6 saat i¢inde saglanir (16).

Antibiyotik Tedavisi:

Antibiyotik tedavisi, sadece siddetli vakalarda faydalidir (16). Antibiyotik
profilaksisi enfeksiyon bulgular1 var ise genis spektrumlu antibiyotik onerilir.

Cerrahi Tedavi:

Kompartman sendromu gelismisse cerrahi tedavi yapilir. Cilinkii kompartman
sendromu konraktiiresebeb olabilir. Hatta amputasyona kadar gidebilir. Kompartman
sendromu, kas ve tendonlarin icerisinde dar alanda basing artis1 yaparak damarlara basi
uygular. Bunun sonucunda da dolasimi bozarak dokularin kanlanmasina engel olur.
Fasya ile g¢evrili her kas dokusunda meydana gelebilir. Kompartman sendromunda
basincin 40 mmhg lizerine ¢iktig1 durumlarda iskemik nekroz riskinin yiiksek oldugu

belirtilmektedir.
2.4. Akrep Sokmalari
2.4.1. Akrep Sokmasina Giris ve Epidemiyoloji

Akrepler ormanlarda, tarlalarda, kayalik alanlarda ve taslarin altinda yasarlar;
aksamlar aktiflesen vertebrasiz bir artropottur. Geceleri avlandigi icin alt edilmesi
giictiir. Bocek ve kiiclik kemirgen hayvanlarla beslenirler. Akrep tiirlerinin hepsi zehirli
olsa da belli bir kismi insanlar i¢in dldiiriicii olabilir. Oldiiriicii etkinligi insanim alerjik
bilinyesiyle de alakalidir. Hatta insanin allerjik biinyesi varsa en az etkili akrep
zehirinden bile etkilenir (34).

Diinyada yaklasik 1500 tiir bulunmasina ragmen 50 tiiriin zehirinin insanlar i¢in
tehlikeli oldugu bilinmektedir (35). Zehirli olan akreplerin ¢ogu Ortadogu, Kuzey
Afrika, Hindistan, Meksika’da yasadiklar1 bilinmektedir. Fakat bunlar seyahat
araclartyla tiim diinyaya yayilip yerlesmislerdir (46). Buthidae familyasindaki akrepler
en Oliimciil venoma sahip akreplerdir (36). Bu familyadaki akrapler tiggen; diger zehirli
akrep ailesi ise pentagonal sternuma sahiptir. Sternumu iiggen seklinde olan, kiskaglar
zayif olan, kuyruklar1 kalin ve viicut yapisi ince olanlar zehirli olarak kabul
edilmektedir. Bunlarin tam tersi kalin viicut yapisi, gilicli kiskag ve 1sirma,
kuyruklarinin ince olmasi Ozelligini tasiyan akrepler genel olarak zehirli kabul
edilmezler (34).
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Zehirli akrep tiirlerinden Ortadogu’da yasayanlar; Leiurus quinquestratus ve
Androctonus crassicauda cinsi akrepler, Amerika’da yasayanlar ise Tityusserrulatus ve
Centruriodes ailesinden akrepler, Hindistan bolgesinde yasayanlar ise Buthus tamulus
ve Palamneusspp cinsi akreplerdir (37). Akrepler zehirleri yilan zchirine benzer.
Venomlarinda enzim, peptid, niikleotit, lipit ve daha baska bir¢ok bilesen mevcuttur
(35).

Her yil diinyada 6zellikle tropikal {ilkelerde 100000°den fazla akrep sokmasi
olgusuna rastalanmakta ve yaklasik 800 6liim olmaktadir. Bu sebeple 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Akrebe bagli 6liim olgularinin ¢ogu ¢ocuklardir ve bunlarinda énemli
bir kismi 6 yas altidir (38). Bu yilizden de 6nemli acillerden birisidir.

Akrep sokmalarina bagli klinik genellikle ilk 5 saat icerisinde olusmaya baslar
ve 1 veya 2 giin icerisinde genellikle geriler; nonspesifik( sokulma bolgesindeki agri)
olabilecegi gibi, bolgesel deri reaksiyonlarindan, norolojik ve solunumsal sorunlara ve
kardiyak rahatsizliklara varansistemik bulgulara sebep olur (39). Fakat nonspesifik
bulgularda olabilecegi igin acile basvuran vakalarda zehirlenmis gibi davranilmasi
gerekir. Bu vakalar ¢ocuk yas grubunda ise daha agir seyrettigi bilindigi i¢in daha
dikkatli olmak gerekir(40). Sistemik bulgular1 gelisme ihtimali olan veya gelisen
hastalarin hemen monitorizasyon yapilmali ve acil tedavisi baslanmalidir. Birgok
calismada akrep sokmasimin, akciger 6demi, akciger hasari, akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS) gibi respiratuar sorunlar, miyokardiyal hipoperfiizyon ve aritmiler
gibi kardiyovaskiiler sorunlar olusabilir (42). Solunum ve kardiyovaskiiler sisitemi
tehtid eden venoma sahip akrep sokmalari 6liimlerin en sik nedenidir (43). Cocuklarda
akrep sokmasina bagl 6liim nedeni de bu iki sistemin etkilenmesidir (44). Bu sekilde
sisemik toksikasyon bulgulari oldugu zaman ilk olarak 1897 yilinda kullanilmaya
baslanilan antivenom tedavisi ilk tercih olarak kullanilmalidir (45).

Giiniimiize kadar Tiirkiye’de 16 farkli akrep tiirii vardir. Buthidae ailesinden
Mesobuthus Gibbosus (Anadolu Sariakrebi), Mesobuthus Eupeus (Dogu Sariakrebi),
Euscorpidae ailesinden Euscorpius Carphaticus (Karpat akrebi), Luradea ailesinden
Calchas Nordmanni (Artvin Akebi) Tirkiye’de en sik rastlanan akrep tiirlerdir. Acil
servisimizin hizmet ettigi Giiney ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde Androctonus
crassicauda ve Leiurus quinquestriatus tiirleri ¢ogunluktad: (47,48). Ulkemizdeki en
Olimciil olarak kabul edilen akrep tiirii ise Leirus Quinquestriatus’tur ki bu Buthidae
ailesindendir (41). Tiir farliliginin 6nemi toksin dozu ve klinik gidisatinda dnemli bir

faktor oldugu i¢cin anamnezde mutlaka sokulan akrebin yapisi sorulmalidir.
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2.4.2. Zehirin Farmakolojisi

Akrep toksinleri kompleks bir yapiya sahiptir ve etkinligi tiirlere 6zgiidiir. Tirler
arasinda farklillk gosteren zehirin immiinolojik ozellikleri ¢ogunda benzerdir. Bu
toksinlerin 1siya dayanikli bir yapist mevcuttur. Deney hayvanlari {izerinde yapilan
caligmalarda bobreklerden elimine oldugu saptanan toksinde fosfolipaz, asetilkolinesteraz,
hyaliironidaz, seratonin ve norotoksinler mevcuttur (38). Akrep zehirinde toksinin yaninda
birgok bilesen vardir. Bu bilesenler tek basina ya da sinerjik etki ile direkt veya indirekt
etkileri olabilmektedir. Zehir norotoksik, kardiyotoksik, nefrotoksik, hemolitik toksik
etkilere sebep olan toksinleri, ve biyolojik olarak aktif olan bir ¢ok enzimi ve proteinden
olusur. Akrep zehiri voltaj bagimli kanallar1 etkiler (36). Bir¢ok calismada venom
farelere enjekte edildiginde en ¢ok bobreklerde tespit edilmistir. Daha sonra sirasiyla
kalp, akciger de tespit edilmistir. Bu da en sik 6liim sebebi olan respiratuar sistem ve
kardiyovaskiiler sistemdeki etkilerini aciklamaktadir. Fakat zehirin yarilanma omrii tiire
gore degiskenlik gosterdigi icin kullanilan antivenom agisindan farmokokinetik
degiskenligi mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir (49).

Akrep zehiri voltaj bagimli kanallardan en ¢ok sodyum kanallarini etkilemektedir.
Bu kanallarin etkilenmesiyle sinirlerde tekrarlayan uyarilar olusturabilir. Sinir sisteminin iki
ayr1 kolu olan sempatik ve parasempatik sistemi etkilemesiyle kardiyak hipoksi ve renin
salinim1 meydana gelir. Cilinkii kardiyak hipoksiyi katekolaminler indiikler, renin saliniminm
da jukstaglomeriiler aparat etkilendigi icin artar. Klinik tablodan bu katekolamin ve
asetilkolin dejarj1 ve norotransmitter saliniminda azalma sorumludur (38).

Akreplerden venom elde edilmesi birgok yontem ile yapilabilmektedir. Bunlardan
birincisi; telson(akrep kuyruklarinin son segmentine verilen isim) kesilerek zehirin serum
fizyolojik veya su ile ekstre edilmesi islemidir. Fakat bu islemde venom elde edildikten
sonra akrep Oliir ve ayni zamanda bu venomun igerisinde bir¢ok istenmeyen yabanci
maddeleride igerebilir. Ikincisi ise; telson enjektdr ile delinip igerideki venom gekililebilirse
de smirli venom elde edilir ve ayn1 zamanda da enom bezlerine zarar vermisoluruz.
Uciinciisii ise; 1970 yilinda Meadows ve Russel tarafindan onerilen elektriksel etkidir.
buetki ile sagma iglemi yapilir. Bu yontem hem giivenli hem de daha basarilidir. Bu yontem
ile akreplere zarar verilmez ve daha sonra tekrar sagma iglemi yapilabilir (50, 51).

Hastalik etkeni tagimayan akrepler kendilerini korumak amaciyla sokarlar. Sistemik
bulgularin tedavisinde halen ilk tercih akrep antivenomudur. Antivenom at, koyun, keci
veya deve gibi hayvanlara kiiciik miktarlarda venom enjekte edilir ve daha sonra

hayvanlarda immun yanit olusur ve olusan antikorlar hayvanlardan diizenli aralilarla
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almarak, plazmasi ayrilir. Bir¢cok kimyasal yontem ile saflagtirilan kan ve plazma ornekler
antivenom olarak kullanilir. Refik Saydam Hifzisthha Merkez baskanliginda 1942 yilindan
itibaren antivenom iretilmektedir (51).

Yalniz bu anti venom tedavisi konusunda otorler ikiye boliinmiistiir. Bir kismi1
etkin bulunmakta ve Onermekle birlikte (52,53), digerleri ise hastaligin seyirini
degistirmedigi iddia etmektedir (54). Ciinkii antivenomun da kendine ait yan etkileri
mevcuttur. Bunlar; deride maliilopapiiler lezyonlar, respiratuar etkiler ve kasint1 seklinde
erken allerjik reaksiyonlar olabilecegi gibi anaflakside olusturabilir. Fakat bir¢ok ¢aligmada
anaflaksi goriillmemistir (55,56). Antivenom tedavisi sonrasi solunumsal ve kardiyovaskiiler
bulgularin ¢ogu belirgin olarak geriler (57, 58) Antivenom uygulamasi sonrasi anaflaksi
gelisme ihtimali diisliktiir. Fakat gelistiginde Oliimciil olabilecegi icin antivenom
kullanirken endikasyonunu iyi segmek gerekir. Bu yilizden sistemik bulgular1 olan kisilere
antivenom uygulanmalidir. Lokal bulgular1 olanlarda ise miimkiin oldugunca kaginilmalidir
(57).

Insanlarda akrepler sokma sonucunda venomunu akittiklari zaman zehirlenme
(skorpionizm) olur. Venomu olan her hayvan tehlikeli degildir (59, 60). Akrebin venomu,
yilana gore daha zehirlidir; fakat unutulmamalidir ki akrep sokmasinda insan viicuduna
gecen venom miktart azdir fakat elbisenin igerisinde yada yatakta tizerine yatildiginda
tekrarlayan sokmalarda viicuda enjekte edilen venom miktari artacagi i¢in zehirlenme riski

artmaktadir (61, 62, 63).
2.4.3. Klinik

Semptomlar

Akrep sokmasi ile olusan klinik tablo akrebin cinsi, yasi, biyiikligii, beslenme
durumu, telsonun saglikliligi, insanin tekarlayan sokulma sayist ve buna bagli olarak
viicuda giren venomun miktari, ignenin batig derinligi, venomun toksisitesi, sokulma
bolgesi, sokulan kisinin yasi, kilosu ve 6zge¢misi ve uygulanan erken tedaviye baghdir.
Klinik gidisatta 6nemli faktdrlerden en 6nemlisi sokulan kisinin kilosu ve viicuda enjekte
edilen doz miktaridir. Cocuklar diigiikk Kilosuna oranla yiiksek dozda venom enjekte
edildiginden erigkinlere kiyasla klinik tablolar1 daha kotidiir (64, 65). Akrebin sokmasi
akabinde klinik tablo genelde 5 saat icerisinde geligir ve daha sonra lveya 2 giin sonuda
geriler. Zehirlenme bulgular1 lokal etkiden sistemik etkilere kadar degisen klinik bulgulara
sebep olabilir. Sistemik bulgulardan sempatik ve parasempatik sistem sorumludur.

1- Lokal etkiler: Sokulan bolgede hizla yayilan agri, kizariklik, yanma tarzi

paresteziler ve hatta nekroz olusabilir(36). Sokma sonrasi ilk 60 dakika igerisinde
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makiilopapiiler lezyonlar olusabilir. Lezyonun derinligi viicuda giren zehirin dozuna
baghdir. Bu lezyon plaktan nekroz ve iilsere kadar ilerleyebilir. Zehirin yayilim yoluna
bagli olarak lenfanjit gelisir. En siddetli doku etkisi olan tiir C.exilicauda’dir (38).

2- Sistemik otonomik etkiler: Oncelik olarak sempatik sistem etkilenir. Sempatik
sisteme bagli olarak vakalarda tasikardi, hipertansiyon, hipertermi ve pulmoner 6dem
olusabilir. Parasempatik sisemin etkilenmesine bagli olarak; solunum sisteminde
bronkokonstruksiyon, kardiyak agidan bradikardi ve hipotansiyon, bezlerin etkilenmesine
bagli salivasyon ve lakrimasyon, gastrointestinal sistemin etkilenmesine bagli diare, bulanti
ve ayrica rinore, bronkore, idrar ve gaita inkontinansi, priapism, disfaji ve miyozis
gelisebilir(38).

3- Kraniyal sinir etkileri: Gezici goz hareketleri, bulanik gorme, fasikiilasyon ve
faringeal kas kontroliiniin kayb1 olusur. Yutma gii¢liigii olur. Bununla beraber salivasyonun
artmasi respiratuar sikintilari beraberinde getirir (38).

4- Somatik etkiler: Hastalarda serebral enfarkt olabilecegi gibi akut hipertansif
ensefalopati gelisebilir akabinde de huzursuzluk, 6liim korkusu ve istemsiz kas hareketleri
meydana gelebilir. Biling seviyesi takip edilmelidir. Hastanin bilinci huzursuzluk ve
konfiizyondan komaya kadar gidebilir. Hastalarda anormal davranis ve ataksi goriilebilir
(38). En sik goriilen semptomlardan biriside bulantidir. Akrep sokmasindan sonra %7-38
oraninda kardiyak etkilenim olmaktadir. Hafif zehirlenmelerde hipertansiyon, orta
zehirlenmelerde sol ventrikiil yetmezligi ve hipotansiyon, ciddi zehirlenmelerde ise
biventrikiiler kardiyojenik sok olusur (36). Elektrokardiyografi de siniizal tasikardi ve/veya
bradikardi, st elevasyonu veya c¢okmesi, QT uzamasi olmaktadir. Ayrica Miyokardit,
myokardiyal infarktiis ve ritm bozukluklarina da sebep olabilir. Nadiren de olsa kanama
bozukluklart goriilebilir. Hemoptizi olabilir, pankreatit gelisebilir ve akut akciger 6demi
tablosu olusabilir. Hastalarda akut tiibiiler nekroz, hiperglisemi ve pankreatit, elektrolit
dengesizligi, gebelerde dogum indiiksiyonu bile gelisebilme ihtimali vardir(36).

Cocuklarda semptomlar eriskinler ile ayn1 veya daha siddetli olabilir. Cocuklarda

huzursuzluk, siirekli aglama, ekstremitelerde kasilma, kivranmalar ve dayak bulgular
olabilir (36).

2.4.4. Tam

Ayirict tanida  birgok hastalik akilda tutulmalidir. Bunlardan bir kismi
botilismus, baska hayvan i1sirmalari, dissemine intravaskiiler koagiilasyon, myastenia
gravis, organofosfat intoksikasyonu, tetanoz ve pankreatit ayirici tanida diigtiniilmelidir

(36). Cocuklarda ayirict tani daha zordur. Ciinkii ¢ocuklardan alinan anamnezde
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cocuklar bunu sdylemeyebilirler. Akrep zehirinin lokal semptom ve bulgular1 bize

tanida yardimei olabilir.
2.4.5. Labaratuar Ve Goriintilleme Yontemleri

Akrep sokmasina ait 0zgiil testler bulunmamaktadir. Hastanin semptoma ve
bulgularmma gore laboratuar testleri calisilabilir. Hastadan tam kan sayimi, kan
biyokimyas1 ve koagiilasyon parametreleri ve arteryel kan gazi mutlaka bakilmalidir.
Hastada hiperglisemi, hipokalsemi, hiponatremi goriilebilir.

Elektrokardiyografik degerlendirme yapilmalidir. Ekg de giinlerce siiren st
elevasyonu veya ¢okmesi, aritmi bulgular, miyokardit bulgular1 ve QT intevali uzamasi
gibi bulgulara dikkat edilmelidir. Arteryel kan gazinda siddetli zehirlenmenin ilk 15
dakikasinda CO, (karbondioksit) degeri yiiksek, O, (oksijen) degeri diisiik 6l¢iiliir.

Hastalardan akciger 6demi igin direkt grafi istenebilir (66).

2.4.6. Tedavi

Akrep sokmasinda bulgular genellikle lokaldir(36). Olay yerinde mutlaka
hastanin hava yolu, solunum, dolasim sistemi degerlendirilmelidir. Hastanin alerjik
biinyesi varsa veya siddetli zehirlenme vakalarinda entiibasyon i¢in hazir olunmalidir.
Yilanlarda oldugu gibi 1sirik yerini kesip emme, turnike faydasi gosterilememistir.
Turnikeden ziyade vendzve lenfatik basi daha degerlidir. Buz uygulama agriy1 azalttigi
gibi vazokonstriksiyon yaparak venomun daha yavas yayilmasini saglar. Buz, ilk 2
saatte uygulanirsa faydalidir. Isirilan ekstremiteyi kalp seviyesinin altinda ve sabit
tutmamiz gerekmektedir. Hastayr sakinlestirmeliyiz. Clinkii kalp atim1 yavaslar ve kan
basinci azalirsa zehirin yayilim hizida azalmis olur. Hastaneye gidilecek zaman uzunsa
vendz ve/veya lenfatin basi  yapilabilirken arteryel turnike  kesinlikle
yaptlmamalidir(38). Opiyatlardan ziyade lokal analjezik ilaglar agriy1 daha fazla azaltir.
Bu ilaglara o6rnek;

Intralezyoner olarak Bupivakain uygulanabilir. Hastaya mutlaka profilaktik
tetanoz, enfeksiyon agisindan yara bakimi, lokal antibiyotik; fakat sekonder enfeksiyon
gelismisse oral veya intravendz antibiyotik verilmelidir (38).

Sistemik tedavide ayni sekilde havayolu, solunum, dolasim ve vital bulgulan ilk
etapta degerlendirilmelidir. Sempatik ve parasempatik sistemlarinin etkilenmesinden
otirtt kusma, ishal, sivi kayiplari, terleme, salivasyon artisi gibi sebeplerden dolayi

olusan sivi agig1 sonucu hipovolemiyi onlemek igin intravendz mayi destegi
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verilmelidir. Solunum problemi olan vakalarda entiibasyon seti hazir tutulmalidir.
Olusabilecek aritmiler icin alfa ve/veya beta blokorler verilebilir (38).

Akciger 6demi gelisen hastalara prazosin, nifedipin, nitropurusid, ACE
inhibitorleri, hidralazin, labetolol gibi afterload diisiiriiciiler daha etkilidir (36).

Labetolol 6nce 20 mg daha sonra 40 mg 1V verilsede maksimum doz olarak 300
mg verilmelidir. Prazosin oral olarak verilir. ilk dozu 1mg maksimum 5 mg verilir.
Hidralazin IV olarak 4-6 saat arasinda 10-20 mg dozunda verilir. Prazosin ve labetolol
cocuklarda kullanilir ve dozu aymidir fakat hidralazin gocuklarda kullanilmaz (38).
Inotropik olarak en iyi ajan dobutamindir. Mayi destegine ragmen hipotansiyonu devam
eden hastalarda son tercih olarak noradrenalin kulanilabilir (36). Dobutaminin dozu 5—
20 mcg/kg/h olacak sekilde verilebilir fakat bunu da en fazla 40mcg/kg/h dozunda
vermek gerekir. Noradrenalinin eriskin dozu 0,05—- 0,15 mcg/kg/h’tir. Asirt motor
aktiviteyi onlemek i¢in barbitiirat ve/veya benzodiazepinler kullanilabilir. Midazolam
ve lorazepam kullanilabilir.. Fenobarbiital 12 mg IV bolus, 5 mg/kg/h infiizyon seklinde
verilmelidir (38).

Antivenin serbest zehir miktarini bir saat i¢inde azaltir. Antivenin verildigi halde
semptomlar devam ediyorsa bunun sebebi de zehirin hiicrelere baglanmasindan
kaynaklanmaktadir. Ciinkii antivenin dolasimdaki zehiri azaltir (38).

Akrep zehiri asirt katekolamin salinimina sebep oldugundan dolay: antivenine
bagh gelisebilecek anaflaksi riski ¢ok diisiiktiir. Fakat serum hastaligi olusturabilir.
Erskinlerde grade 1-2 de verilmesi ¢ok gerekmezken, grade 3—4 hastalarinda mutlaka
verilmelidir. Erigskin ve c¢ocugada 1 vial 50 mL salin i¢inde yarim saatte verilir,
semptomlar devam ediyorsa 1 saat sonra tekrarlanmalidir. H2 ve HI1 reseptorleri
beraber kullanildiginda kasinti, kizariklik, dermatitte etkilidir. semptomatik bradikardi
tedavisinde Atropin kullanilabilir fakat sekresyonlari azalmak amaciyla kullanimi
tartismalidir(38). Adrenerjik etkileri potansiyelize etmesi ve kardiyopulmaoner
tokssisite sebebiyle onerilmez (36). Kiiglik ¢ocuklar ve siddetli zehirlenme bulgulari

gosterenler hastaneye yatirilmalidir (36).
2.5. Kene

Tiim diinyada ve bolgemizde Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) gibi kene
vektorleri ile bulasan hastaliklar artmistir. Bu sebeble kene ile bulasan hastalik
gruplarinin 6nemi artmistir. Keneler Avrupa‘da en 6nemli vektor olarakkabul edilir.

Diger vektorlere kiyasla daha fazla hastalik etkenini bulastirmada aktiftirler (69, 70).
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KKKA disinda keneler ile bulasan diger hastaliklar; riketsiyoz, tifus, kene kaynakli
ensefalitler, babesiyoz, Lyme hastaligi, borrelioz, ehrlikioz, tularemi, viral hemorajik
ates sayilabilir. Keneler ile bulasan hastaliklarin endemik oldugu bolgelerde kene ile
iliskili bu hastaliklara olan 6nemin artmasi halk sagligi agisindan onemlidir (71).
Keneler ile bulasan hastaliklarin daha kontrollii engellenebilmesi i¢in cografi bolgeye
gore kene tiirlerinin incelenmesi gerekir (71). Bu sadece o bolgede yasayan insanlar igin
degil aynm1 zamanda seyahat eden kisiler iginde gereklidir. Biitiin diinyada kene

tutunmasi olgularinin en yakin saglik kuruluslarina basvurulmasi 6nerilmektedir.
2.5.1. Genel Bilgiler

Keneler ektoparazittir ve daha ¢ok kan emerek bircok hastalik etkenine
vektorliik yapmaktadir ama bazende direkt etkileri olabilir. (72, 73). Keneler, , diinyanin
biitiin kitalarinda bulunan vektorlerdir (74). Keneler sadece hayvanlarda degil
insanlarda da enfeksiyon olusturdugu igin bir halk sagligi sorunudur (71). Keneler
vertebralilarin ektoparazitidirler ve kanla beslenirler (71, 72). Tirkiye‘nin kene
familyasinda, yaklasik 32 tiir oldugu bilinmektedir (72, 73, 75).

2.5.2. Kenelerin Tarihcesi

Tarihde ilk babesiosis olgusu Exodus 9:3” diir. Bu ilk olarak Pharoah Ramses II
sigirinda  goriilmistiir. 1893’te Smith ve Kilborne Boophilus annulatus’un Babesia
bigemina’yr bulastirdigini  gostermislerdir. Bu mikroorganizmada “Texas sigir
atesi”nden sorumludur. Artropod vektorii ve vertebrali konagi oldugu gésterilen ilk ajan
Babesia spp. tiirti olmustur. Bu ¢alisma ile vektorliigii kanitlanan ilk artropot keneler
olmustur. Smith ve Kilborne B. bigemina nin enfekte sigirlardan beslenen kenelerce de
tasindigini gostermislerdir. Kenelerde B. bigemina“nin transovarial gegisinin oldugu
bildirilmekle birlikte, transtadial gecisin de Babesia biyo-amplifikasyonu i¢in 6nemli
oldugu ortaya konmustur (67,68). Bu kesiften sonra vektorler iizerine g¢alismalar
yogunlagmistir.

1890 yilinda Nicoll ve adil bey tarafindan Tiirkiye“de ilk babesiosis olgusu
sigirlarda tanimlanmigtir. Kenelerin insanlarda olusturdugu hasalik i¢in vektdér oldugu
ilk olarak 1903 yilinda tespit edilmistir. Bu da endemik donek atesi vektorii olan
Ornithodorus moubata‘nin tespit edilmesi ile olmustur. Bu ¢alismay1 yapan Dr. Dutton,
arastirma esnasinda enfekte olmus ve Olmiistiir. Daha sonra H.T. Ricketts, Kayalik

daglar lekeli atesinin vektorii olan keneyi tespit etmistir fakat baska caligmalari
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esnasinda riketsiyal tifiistin bulagsmasi {lizerine vefat etmistir. 1920 yilinda kenelerin
Pasteurella (Francisella) tularensis‘in vektorii oldugunu R.R.Parker ve E. Francis tespit
etmiglerdir. Bu hastaligin laboratuarda bulasabildigini ve Oliimciil olabilecegini
gostermislerdir (76). Keneler ile ilgili arastirmlarin morfolojisinde mikroskobik
aragtirmalar 1950 yilinda, serolojik arastirmalar 1980 yilinda, niikleik asit tabanl

molekiiler aragtirmalar ise 2000 li yillarin baslarinda baslamistir (77).
2.5.3. Kenelerin Taksonomisi ve Morfolojisi

Keneler gozle goriilebilir. Genellikle boylar1 2-20 mm arasinda degisir. Kan ile
beslenen kenelerin kan emdikten sonra boylar iki kat artarken, agirliklari 100 katina
kadar ulasabilir (78)

Diinyada 3 aileye bagl (Argasidae-kis, mesken, ahir kenesi, [xodidae -mera, yaz
kenesi, Nuttaliellidae-sadece Afrika’da ) 18 soyda 899 kene tiirii tespit edilmisken (79)
Tirkiye de 2 aileye bagli 9 soyda yaklasik 32 kene tiirii tespit edilmistir. Keneler
biliylimeleri esnasinda gegirdikleri evreleri siralarsak; yumurta, larva, nimf ve olgun
donemleridir. Keneler her donemde kan emmek zorundadirlar fakat yumurtlama
sonrasinda daha fazla kan ememrler. Genelde biraktiklar1 yumurta sayisi tiirlere gore
farkli olmakla birlikte 800-15 000 arasinda degismektedir (75).

Bircok kene tiirii aymi parazite vektor olabilmektedir. Buna 6rnek vermek
gerekirse KKKA 30‘a yakin kene tiiriinde tespit edilmistir. Fakat 7 kene tiirii aktif
tastyicidir

Bu viriisiin lilkemizde aktif tagiyicis1 Hyalomma marginatum’dir. Bu keneler her
tiirlii hayvanlarda yasayabildikleri halde eriskin donemlerinde daha cok sigirlar1 tercih
ettikleri i¢in kirsal bolgede yasarlar. Bu sebeble sehir merkezlerinin ¢evresel
ilaglanmasina gerek yoktur (75). Bu kene iilkemizin tim cografik kesimlerinde tespit
edilmistir. Bu kenenin diger ismi avcr kenedir. Yani topraktan sigrayipda gelebilen ve
konakgini bulabilen bir kenedir.

Babesia cinsi protozoonlar Plasmodium®lara benzer. Bu protozoonlar,
eritrositler igine girdiklerinde birbirine yapisik ¢ift armut seklinde, halka ¢ubuk
sekillerinde ikili veya dortlii gruplar halinde goriilmektedirler. Bu yapisik olan
parazitlerden sadece birinde apikal organeller bulunmaktadir (80) ve bdylece tash
yiiziige benzeyen sekli olusturular. Fakat bu form Plasmodium’dan farkli olarak

pigment icermez. Daha sonra bu protozoon eritrosit igerisinde ikye boliinerek cogalir ve
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en sonunda da eritrositeri patlatir, daha sonra ya diger eritrositlerin igerisine girer ya da

onlarin dis membranlarina yapigsmis sekilde goriilebilirler (81,82).
2.5.4. Hayat Dongiisii

Keneler bir sonraki gelisim evresine gecebilmeleri i¢in kan ile beslenmeleri
gerekir. Keneler suda yasayan baliklart disinda tim onurgalilarin  kanlari ile
beslenebilirler (71). Kenelerin immatiir yasam dongiileri eriskinler ile aynidir.

Kenelerin yasam dongiilerinde dort evre vardir. Bunlar; yumurta, larva, nimf ve
eriskin donemdir. Sert kenelerde tek nimf donemi bulunmaktadir fakat yumusak kene
ailesinde ise iki veya daha fazla nimf dénemi bulunabilir. (72,73).

Birgok kene tiirliniin yagam siiresi birka¢ yil olmasina ragmen 20 sene yasayan
keneler de goriilmiistiir (76). Her kene tiirii kendine uygun konak se¢imi yaparken;
viicut 1s1sin1, beden kokusunu, solunumdaki karbondioksit (CO2) miktarini, idrarindaki
amonyak (NH3) miktarini, ter ve viicut salgilarinda bulunan biitirik asid, laktat, fekal
atikta bulunan skualen miktar1 onemlidir.

Keneler konagi sectikten sonra yasam dongiisiinii yapabilecekleri konak
lizerinde uygun bir yer secerler. Daha sonra hipostomlari iizerinde bulunan dis¢ik
benzeri yapilar ile konak tizerinde agilarak doyuncaya kadar bu yapilar normale donmez
(83,84).

Keneler genellikle eseyli iireselerde ¢ok nadir olarakda partenogenez ¢ogalma
goriilebilir.

Déllenmeyi takiben 20 giin sonra yumurtadan larvalar c¢ikar. Larvalarda
kitinizasyonlarinin tamamlanmasindan sonra haller organi ile uygun konagi bulur (72).
Larvalar beslendikten sonra gdmlek degistirerek nimf haline gelir. Nimfde konag: bulur
ve doyar daha sonra erigkin halini alir. Erkekler ¢iftlesmeen sonra oliir. Disilerde
yumurtladiktan sonra 6liir (83). 20 yila kadar yasayan keneler ise diapoz sayesinde uzun
yasarlar. Diapoz inaktif yasam evresi demektir (76). Konak segiciligi az olan keneler
suda yasayan omurgalilar disinda biitiin omurgalilar1 kendilerine konak olarak
segebilirler. Eriskinler konak secerken ¢ok segici davranirken nimf ve larva halindeki
keneler ¢ok secici davranmaz. Sert keneler konak degistirmeleri gz Oniine alidiginda
li¢ grupta incelenebilirler (85).

Bir Konakta Gelisme

Baz1 sert kene tiirlerinin diger tiirlerden farki evrim donemlerini bir konakta

gecirirler. Larva bir konag1 sectikten sonra erigkin haline o konak {izerinde gecer. Ayni1
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konak {iizerinde erigkin olduktan sonra ¢iftlesme olur, erkek orada oliir, disi ise topraga
gecer ve yumurtladiktan sonra oliir. Buna 6rnek vermek gerekirse; Boophilus annulatus
tiirtidiir (85).

ki Konakta Gelisme

Burada larva ve nimf donmemini bir konakta eriskin donmemini de bagka bir
konakta gegirir. Ciftlestikten sonra disiler ve erkekler ayni sekilde o6lir. Hyalomma
tiirleri bu siniflamaya ornek verilebilir (85).

Uc Konakta Gelisme

Diger kene tiirleri gibi larva, nimf ve erigkin donemlerini ayri ayri1 konaklarda

gecirirler (Sekil-1). Bu tiire 6rnek; Ixodes holocyclus tiiridiir (85).
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Tipik bir orman habitatinda, kenelerin farkh biiyviime evrelerdeki konak canl seciminde en
onemli faktor hayvanlarm biiyviikliikleridir.

tutunur ve onlarla beslenir.

Sekil 1. Ug konakl sert kene evrimi (85).
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2.5.5. Kenelerin Yasam Alam

Nemli ve c¢alilik alanlarda yasayan keneler, yumurtalarin1 yapraklara birakir.
Cok hareketli olmazlar sadece konaga gecgerken hareketli olurlar. Viicuda yapisirlar.
Daha ¢ok kirsal bolgede ve hayvancilik ile ugrasan cift¢ilerde kiyafetlerine siirtiinme ile
yada agactan insanlarin {izerine diismesi ile cogunlukla yapisirlar. Risk grubu fazla olan
kisiler; ciftciler, oduncular, dagcilik yapan kisiler, piknik alanina gidenler, avlanma, kus

besleyenlerde risk fazladir (86,87).
2.3.6. Kene Tutunmasinin Viicuttaki Etkileri

Kene ile gecen hastaliklarin nasil bulastigi tam olarak anlagilamamistir. Kabul
edilen hipoteze gore kenenin beslenme esnasinda bagirsaginda bulunan patojenin tiikriik
bezlerine ge¢mesi ve sonucgtada bunun insana geg¢mesi kabul edilmistir. Kene
tutunduktan sonra, 1sirma esnasinda salgilamis oldugu toksin ile lokal alerjik reaksiyona
ve tutundugu bolgede kizarikliga sebep olabilir. Fakat bu bulgular her zaman
olmayabilir (88). Konaga genellikle hipostomlari ile tutunur. Fakat bazilar1 ise salgilar
ile yapisir. Ixodes tiirleri ise 1sirdiklar1 bdlgeye antikoagiilan, immiin siipresif ve anti-
inflamatuar toksinler salgilar. Bu maddeler konak fark etmeden kenenin kani emmesini

ve patojenlerin de viicuda giris mekanizmasinda rol oynar (86).
2.5.7. Kene Vektorliigii ile Bulasan Hastahklar

Kene ile gesitli viral, bakteriyel ve paraziter hastaliklar meydana gelir.

Kirim Kongo Kanamal Atesi

Diinyanin belirli bolgelelerinde goriilen 6liimciil bir viral enfeksiyondur. Afrika,
asya, dogu Avrupa kitalrina daha sik goriiliir (89,90). Bu hastaliga sebep olan kene
ailesi biinyaviriistiir. Mortalite oran1 %3-30 arasinda degisir (89, 91). Tiirkiye, cografik
acidan yani iklimi, bitki Ortiisti, kenelerin ve KKKA viriisiiniin yayilmast i¢in uygun
ortama sahip bir iilkedir. KKKA bozkir veya kismi ¢6l ortamlarinda daha fazla goriiliir
(76, 92). Bu viriisiin rezervuari kenelerdir (93). Birgok bolgede tavsan, Kirpi vektor i¢in
onemli konaktir. Viriisiin Dogu Avrupa‘daki ana tasiyicist H. marginatum‘dur. Viriis
Gogmen kuslar ile yayilir. KKKA ¢oksiddetli ve ¢abuk ilerleyen bir hastaliktir (89, 90).

Krim Kongo kanamali ates’ in evrelemesinde 4 faz vardir:

1. Inkiibasyon faz1; Bu faz genellikle 1sir1g1 takiben 3 ile 7 giin arasindadir (kene

isirigini takiben 3-7 giindiir (94). Fakat hi¢ bulgu vermeyen faz Tirkiye de 5,5 giine
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kadar uzayabilse de bu fazin siiresini belirleyen esas etkenler; viral doz ve bulasma
yoludur(95).

2. Prehemorajik faz; Bu fazin ana 6zelligi ani yiikselen atestir. Ates genellikle
39-41 derece arasinda degisen ve 4ile 5 giin devam eden(89) beraberinde nonspesifik
semptomlar; bas agrisi, kas agrisi, bag donmesi, ishal, burun akintis1 ve kusma (96)
olan, viicutta hiperemi, skleral konjesyon, konjuktivit benzeri bulgular goériilen bu faz
ortalama 1 ile 7 giin siirebilirken ortalama siiresi 3 giindiir (89).

3. Hemorajik faz; bu faz genellikle kisa siirer. Hastaligin 3-5. gilinlerinde baslar
ve hizli bir seyir gostererek 2-3 giin siirer. Petesi olusmaya baslar ve bu viicutta
hematomlara kadar gider. Vajinal kanama gibi genital sistem kanamalari, diseti ve
burun kanmasi, gastrointestinal sistem kanmalari, serebral kanamalar goriilebilir (97).
Ulkemizde olgularin %20-40°da karaciger biiyiimesii, %14-23‘iinde ise dalak biiyiimesi
bulunur (98).

4. Konvalesan faz; 10 ile 20 giin arasinda basglar. Bu donemde ritim
bozukluklari, polindrit, solunum gii¢liigii, kserostomi, gérmede bulaniklik, isitme kaybi,
hafiza kaybi olabilir (89).

Laboratuar bulgusu olarak trombositopeni, 16kopeni, AST, ALT, LDH, CK
diizeylerinde artis, aPTT, PT siirelerinde uzama, fibrinojen diizeyinde azalma ve fibrin
yikim ftriinlerinde artma goriilebilir. Laboratuar bulgular1 5 ile 9 giin arasinda normale
gelir (99).

Insandan insana bulasma yolu tiikiiriik, kan, mukoza, solunum yolu iledir (91,
92). Hizli laboratuvar teshisi igin sensitivitesi ve spesifitesi yiiksek olan metot Revers
Transkriptaz Polymerase Chain Reaction (PCR)‘dir (100).

KKKA’nin etkin bir tedavisi olmamakla birlikte destek tedavi ve ribavirin
verilir.(92, 99, 101). Bu tedaviye ek olarak kene ile bulagan diger hastalilara yonelik
doksisiklin verilebilir(101). KKKA inaktif as1 fare beyin kiiltiirtinde elde edilerek Rusya
ve Bulgaristan’da 1970li yillarda kullanilmis ve antikor yanit alindigi gozlenmistir
(93). KKKA igin etkin bir asi tam olarak bulunamadigi i¢in calismalar devam
etmektedir (102). insandan insana bulas oldugu diisiiniilen olgularda 14 giin boyunca
Klinik ve laboratuar testleri izlenmelidir (95, 99).

Kene ile Bulasan Ansefalit

Flaviviriis grubundan bir boliimiiniin sebep oldugu ayrica bdlgesel olarak
farklilik gosterebilen bir hastalik grubudur. Bu grup arasinda sayilabilecek hastalik
grubu Santral Avrupa kene kokenli ensefalit, Rusya ilkbahar-yaz ansefalit, Negishi viral
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ansefalit, Powassan ansefalit, Kyasanur orman hastaligi, Omsk hemorajik atesi,
Alkhurma hastaligi, Langat ansefaliti dir (76, 84). En stk Avrupa ve Rusya da goriiliir.
TBE aslinda kenele ile bulasmasina ragmen enfeksiy6z materyallerle temas, kontamine
hayvan {irlinii olan siit ve siit tirinleri ile ve enfekte artropodlarin 1sirmasi ile bulasabilir
(76).

Kulugka siiresi 1-2 haftadir. KKKA gibi nonspesifik semptomlar olan ates, kas
ve bas agrisi, bulanti kusma ile baslar. Bu olgularin %20-30‘unda santral sinir sistemi
etkilenir.

Laboratura bulgulart KKKA ile aynidir. Santral sinir sistemi etkilendiginde
beyin omurilik sivisi (BOS)nda 16kosit sayisi artar. Hastada kan ve BOS dan viriis elde
edilebilir ve her iki sivida da 6zgiin immunoglobinin M (IgM) gosterilebilir. Tedavisi
ise destek tedavidir (103). Korunmada iki as1 bulunmaktadir. Bu asilar; Encepur® ve
FSME-IMMUN® (84, 104).

Kolorado Kene Atesi

Bir RNA viriis ailesi olan Reoviridae'dan coltivirus etkendir. Vektor kene
Kayalik daglar orman kenesi (D. andersoni)‘dir (71, 84, 105). Amerika kitasinda
kayalik daglar bolgesinde 1.200 metre yiikseklerinde, bazi kene ve kemirici hayvanlarda
tespit edilmistir. Vakalarin ¢ogu Kolorado‘dan bildirilmistir (76, 106). En fazla risk
altinda olan hasta grubu immiin yetmezligi olan ve splenektomi yapilmis hastalardir
(107). Yas grubu olarak en fazla gec erkeklerde goriiliir. Insanlarin piknige gittigi ve
yiriiyiis yaptiklart mevsimsel olarak bakildiginda ilkbahardan sonbahar arasi donm en
sik gbriilme zamanidir.

Kulugka siiresi 3 ile 6 gilin arasinda degisir. Bundan sonra 1 hafta icerisinde
gribal enfeksiyon gibi nonspesifik semptomalr baglar. Bu semptomlar; ates, iisiime,
titreme, bag agrisi, halsizlik, bulanti ve kusma gibi gastrointestinal sistem bulgularidir.

Laboratuarda 16kopeni ve trombositopeni goriiliir. Vakalarin %5-10‘unda
dokiintlii goriilebilir. Unutulmamasi gerekir ki ayirici tanida mutlaka kayalik daglar
lekeli atesini diisiinmeliyiz. Hastaligin komplikasyonlar1 arasinda menenjit, ansefalit,
kardit ve orsit bulunur (76).

Tedavisi destek tedavisidir. Fakat diger hastaliklar gibi en fazla kene ile bulas
oldugu i¢in ampirik olarak tetrasiklin, doksisiklin veya kloramfenikol kullanilabilir.

Ciinkii kene ile bulasan diger hastaliklar1 da tedavi etmis oluruz.
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Tularemi

Francisella tularensis kokobasilinin etken oldugu ve Tavsan atesi diye de
adlandirilan hastaliktir. Bu hastaligin biyolojik vektorleri keneler, tabanid sinekleri ve
sivrisineklerdir. Diinyada Kuzey Amerika, Avrupa, Iskandinavya, Rusya, Tunus,
Tiirkiye, Israil, Iran, Cin, Japonya‘da goriiliir (76, 106). Mevsimsel olarak kis aylarinda
avcilik yapan kisilerde derilerindeki kiigiik lezyonlarin olusmasi ile kendini gosteririr.
Avcilara enfekte tavsandan bulas so6z konusudur. Fakat Yaz ve sonbahar da
epidemiyolojik olarak artar (108). Bu kokobasil ayn1 zamanda ¢ok dnemli bir biyolojik
silahtir. Diger bulas yolu olan sular ve gidalar ile salginlara yol agabilir ve ¢ok agir
hastalik tablosuna neden olur (76).

Bu kokobasilin kulugcka zamani 3 ile 5 arasindadir. Bu siire sonrasinda atesli
hastalik donemi goriiliir. Diger kene ile bulasan hastaliklar gibi nonspesifik semptomlar
olan ates, tistime, titreme, kas ve bas agrisi, halsizlik, istahsizlik, gégiiste sikigsma hissi,
bulant1 ve kusma, karm agris1 ve ishal gibi GIS sempomlar1 goriiliir (108).

Tularemi alt1 farkli klasik modeli olabilir. Bunlar;

1. Ulseroglandiiler model: Bu model en sik goriilenidir. Lenf bezleri agrili,
hassa ve deri ilserleri mevcuttur. Tuttugu lenf bezinde biiylime yapar. Cocuklarda en
sik servikal ve oksipital bolgedeki lenf bezlerini tutarken, erigskinlerde inguinal bolge
daha sik tutulur.

2. Glandiiler tip: iilseroglandiiler tipten farkli olarak deri tilseri bulunmaz.

3. Okiiloglandiiler tip: bu modelde kokobasil konjonktivada yerlesmistir.
Hastada fotofobi ve lakrimasyonun artmasi gibi erken Klinik belirtiler mevcuttur. Daha
ileriki donemde g6z kapagi odemi, agrili konjonktivit, kemozis ve Kkiiciik yesil
konjonktival iilser veya papiil gelisir.

4. Faringeal tip: bu tipde kokobasil orofarinkste kulugka donemini gegirmistir.
Hastanin bogazinda agri, eksudatif farenjit veya tonsilit, servikal, preparotit veya
retrofarengeal lenfadenopati bulunur.

5. Tifoid tip: herhangi bir lenfadenopati ile iligkili degildir. Diger semptomlara
ek olarak sulu ishal yapar.

6. Pnomonik tip: Solunum sistemini etkileyerek akut solunum problemi
olusturur. Pnoémoni gibi belitiler ates, dksiiriik, substernal gégiis hassasiyeti ve plorotik
tarzda gogiis agrisi olur. PA akciger grafisinde lober, apikal veya miliyer infiltrasyonlar,
hiler adenopati ve plevral efiizyongoriilebilir (108).

Tani; her hastalikda oldugu gibi anamnez ve fizik muayene yapilir.
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Spesifik bir laboratuar testi yoktur. Kiiltiirde iiretilebilmesine ragmen bulas
riskinden dolyi kiiltiir ¢ok fazla tercih edilmez.

Tedavide ilk segilecek ilag streptomisindir. Daha sonra gentamisin, tetrasiklin,
kloramfenikol ve florokinolon grubu antibiyotikler tercih edilebilir. Tedavi edilemeyen
agir olgularda 6liim oran1 %30¢lara ulagir (76).

Korunmada canli as1 mevcuttur. Bu as1 laboratuar calisanlari ve tekrarlayan
maruziyeti olan kisilere uygulanabilir (108).

Kayalik Daglar Lekeli Atesi

Amerikan Kopek Kenesi’nin biyolojik vektorlik yaptig bakteriyel (Ricketsia
ricketsii) bir enfeksiyondur (109). Kan damarlarinin endoteliyal hiicreleri ve diiz kas
hiicrelerini etkiler. Ve bu ayni zamanda da zorunlu hiicre i¢i bir parazitdir. Yas dagilimi
olarak 5-9 yaslarindaki ¢ocuklar ve 60 yasin iistiindeki eriskinlerde daha sik goriiliir.
Kulugka zamani 2 ile 12 giin arasindadir. Tedavi edilmeyen ates 2 hafta siirebilir.
Semptomlar arasinda bas agrisi, kas agrisi, dokiintii, bulanti ve kusma, karin agrisi,
konjunktivit siklikla goriilir. Dokiintli genellikle ates ciktiktan sonra 2 ve 5°inci giin
arasinda en sik olarakda 6nkol, el ve ayak bilegi ekstremitelerinde olan kasimntisi
olmayan kiiciik, diiz, pembe noktalar seklinde makiilopapiiler dokiintii gelisir (110,
111). Fakat dokiintii her zaman olmayabilir (110,111).

Laboratuvar testlerinde ise normal veya hafifce baskilanmis 16kosit sayist,
trombositopeni, KCFT yiiksekligi ve hiponatremi goriiliir. Lomber ponksiyon sonrasi
BOS sivisinda 16kosit artisi tespit edilebilir. Bu artisda monosit hakimiyeti mevcuttur
(111, 112).

Hastalik biitiin sistemleri etkilemektedir. Tedavi edilmeyen olgularda 8 ile 15
giin arasinda %5-20 arasinda 6liim gergeklesebilir (76,78).

Hastada dokiintii var ise deriden biyopsi yapilarak vaskiiler endotel icerisinde ki
mikroorganizma direkt immiinofloresan ve/veya immiinoperoksidaz boyama yontemleri
kullanilarak tespit edilebilir. Fakat unutulmamlidir ki seroloji ile tan1 7-10 giin sonra
pozitiflesir. Bu hastalikda amag¢ en kisa silirede tedaviye baslanmasidir. Kullanilan
antibiyotikler tetrasiklin ve kloramfenikoldiir. Baz1 vakalarda ise ilk tercih olarak
doksisiklin kullanilir. Tedavi siiresi iki tecih mevcuutur. Hasta 5-7 giin tedaviye devam
eder ya da en az iki giin afebril olarak seyretmesi gerekir (111).

Erlichiosis

Hastalik zorunlu hiicre i¢i mikroorganizma olan Ehrlichia tarafindan yapilir. Bu

bakterinin iki formu tanimlanmkistir. Bunlar; Insan Graniilositik Erlikiyozu (HGA) ve
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Insan Monositik Erlikiyozu (HME)dir. HGA etkeni olarak Ehrlichia phagocytophila ve
Ehrlichia equ tanmimlanirken, HME etkeni olarak da Ehrlichia ewingii ve Ehrlichia
chafeens tamimlanmistir (76,78). Ehrlichia chafeensis ve E.ewingii cinsi, baslica A.
americanum kenelerinde bulunur. Bu kenenin major konagi beyaz kuyruklu geyiktir
(76, 106). En stk Amerika kitasinda ve Avrupa kitasinda goriiliir (76, 78).

A. phagocytophilum Amerika‘da Lyme hastalig1 ve insan babesiosisi birlikteligi
¢ok fazladir. Ciinkii bu iki hastaligin vektorii ve konagi ¢ogu zaman aynidir (76, 113).
Kulucka zamanmi 7 ile 21 giin arasinda degisir. Diger keneden bulasan hastliklar gibi
akut baslayan ates, bas ve kas agrisi, istahsizlik, bulant1 ve kusma ile baglar.

Laboratuarda; Trombositopeni ve KCFT’ de hafif bozulma olur.

Her zaman dokiintii olmaz ama aoldugunda daha ¢ok govdeyi igerir. Fakat elleri
ve ayaklar1 tutmaz ve 1sirik bolgesinde lokal etki yapmaz. Dokiintii ayn1 zamanda 1sirik
bolgesi ile iligkili degildir. Dokiintii makiilopapiiler, retikiiler ve petesiyel olabilir.

Tedavide ilk tecih doksisiklin‘dir. Doksisikline ek olarak kloramfenikol ve
rifampin kullanilabilir. En az iki hafta tedavi stiresi vardir.

Q Atesi

Coxiella burnetti bakterisinin etken oldugu bir hastaliktir. Antijenik olarak iki
siniflamasi vardir. Faz I’de yiiksek derecede enfeksiydzdiir ve bu insan ve hayvanlarda
bulunur, Faz II ise aviriilandir (114). Sert ve yumusak olan kene tiirlerinin ¢ogu bu
hasthigin  vektoriidiir (106). Diinyada yaygin olarak bulunan bu rahatsizligin
rezervuarlar toynak hayvanlardir. Bunlara 6rnek; ke¢i, koyun, sigirdir. Insanlara bulas
cogu zaman havayolundan olur. Kronik enfeksiyon olusturur. Bakteriyi, gaita, idrar,
viicut salgilari, kan, siit, plasenta atiklarinda bulunabilir. Tanida seroloji kullanilabilir.

Laboratuarda; KCFT testleri yiiksek ¢ikar. Tedavide tetrasiklinler ozellikle
doksisiklin tercih edilir. Etkili bir asis1 vardir (114).

2.5.8. Kene ile Bulasan Hastaliklardan Korunma

Kene ile bulasan bir¢ok hastalik mevcuttur. Kenelerden korunmak igin
kenelerin cografik dagilimi ve kene davranisi ile ilgili bilgi sahibi olmaliyiz (116).
Ulkerde hatta iilkelerin kendi icerisindeki bolgelerde ve tiim diinyada kenelerin cografik
dagilimi ile ilgili arastirmalar yapildi ve hatta tekrar tekrar yapilmaya devam
edilmektedir (106). Bu arastirmalar sayesinde kenelerin dagilimmi bilerek daha
kontrollii davranabiliriz. Fakat go